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 ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻫﺎی وﺳﯿﻊ و در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰیﮔﺮدش ﺧﻮن ﺗﺄﺛﯿﺮ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ در ﭘﺎﯾﺪاری 
 ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ   در
 1ﺑﺮﺧﻮری ﻋﻠﯽدﮐﺘﺮ
 
 ﺧﻼﺻﻪ 
 ﻋﻠﺖﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ از ﻋﻮارض ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ و 
ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ و ﻋﻮاﻗﺐ ﺟﺪی، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻼش ﻫﻤﻪ ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺗﯿﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ و اﺳﺘﻔﺎده از درﻣﺎن ﻫﺎی ﻓﻮری و 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ در اﺛﺮ ﻗﻄﻊ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ آﺋﻮرت ﯾﺎ ﭘﺎرﮔﯽ ﻗﻠﺐ ﻋﻤﻮﻣﺎ در . اﺳﺘﻮار ﺑﺮ اﺻﻮل ﻋﻠﻤﯽ دارﻧﺪ 
ﯿﻤﺎری ﮐﻪ در  ﺑ 8در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮای ﻧـﺠﺎت ﺟﺎن . ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮐـﻮﺗـﺎﻫـﯽ ﺑﻪ ﻣـﺮگ ﺑـﯿﻤﺎر ﻣـﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ 
 دﭼﺎر ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی وﺳﯿﻊ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻔﺎی 5731-18ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل ﻫﺎی 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﻫﻤﻪ ﻣﻮارد آﻧﭽﻨﺎن ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد ﮐﻪ ﯾﺎ . ﮐﺮﻣﺎن ﺷﺪﻧﺪ از آﻣﭙﻮل آدرﻧﺎﻟﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران ﺣﯿﻦ 3. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﻮﻗﻒ ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺪ و ﯾﺎ ﺑﻪ ﺳﻘﻮط ﮐﺎﻣﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ 
ﺑﺎزﻣﺎﻧﺪن ﻣﺠﺮای   )ADP ﻧﻔﺮ دﯾﮕﺮ ﺣﯿﻦ اﺻﻼح 3ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺮای درﻣﺎن ﮐﻮارﮐﺘﺎﺳﯿﻮن آﺋﻮرت و 
در ﯾﮑﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺎرﮔﯽ وﺳﯿﻊ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺑﺮﯾﺪن اﺳﺘﺮﻧﻮم . دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ ﻗﻮس آﺋﻮرت ﺷﺪﻧﺪ  (ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ
در ﻫﻤﻪ . ﺑﻮدﺷﺪه ﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ ﭘﺎرﮔﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ دﯾﺴﮑﺎﻧﺖ آﺋﻮرت در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻮ دﭼﺎر رخ داد و ﻣﻮرد آﺧﺮ 
اﯾﻦ ﻣﻮارد ﭘﺲ از ﮐﻼﻣﭗ ﮐﺮدن ﻣﺤﻞ ﭘﺎرﮔﯽ آﺋﻮرت و ﻗﻠﺐ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح، ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ 
 ﺣﯿﺎﺗﯽ ﯾﻌﻨﯽ ﻗﻠﺐ و اﻋﻀﺎیدر آﻣﺪه و ﺗﺰرﯾﻖ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ دوز زﯾﺎد ﺑﺮای ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮی ذﺧﯿﺮه ﺧﻮﻧﯽ و ﺣﻔﻆ 
 دﻗﯿﻘﻪ ﭘﺲ از ﺷﺮوع ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﻪ 02. ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗﺰرﯾﻖ ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺎﯾﻊ و ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ . ﻣﻐﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﻣﺪت ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﯾﮏ ﺣﺪاﻗﻞ . ﺷﺪﻧﺴﺒﯽ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻗﺮاری ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﯽ ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ ﮐﻼﻣﭗ 
 ﻣﻮرد از 7 ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ روش .ﻻزم ﺣﻔﻆ و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﺛﺒﺖ ﺷﺪ 
ﻣﺠﺪد  ﺑﻮد ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺷﺪه ﻮرت ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺠﺎت ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ آﺋ 
 اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ًﻻﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮدن اﯾﻦ روش درﻣﺎﻧﯽ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻣﺮگ آﻧﻬﺎ ﻣﻌﻤﻮ  .درﮔﺬﺷﺖ
 . اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮان آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﺆﺛﺮ ﺟﺪﯾﺪ در درﻣﺎن ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ ﻣﻌﺮﻓﯽ ﻧﻤﻮد
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 ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻨﯽ ﺧﻮن از دﺳﺖ ﺑﺮای ﯽ ﮐﻪ ﯾﻫﺎ ﺗﻼشﺑﻪ دﻧﺒﺎل  
 ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮن 8261رﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺳﮓ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ وﻟﯽ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ در اﻧﺴﺎن ﻣﻄﻠﻮب 
ﺗﺎ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﺎ ﺷﻨﺎﺧﺘﻦ ﮔﺮوه ﻫﺎی اﺻﻠﯽ ﺧﻮن درﺳﺎل  واﻗﻊ ﻧﺸﺪ 
 ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﻮﻓﻖ 9391 در ﺳﺎل HR و ﻓﺎﮐﺘﻮر 2091 ﺗﺎ 0091
در ﭼﻨﺪ دﻫﮥ اﺧﯿﺮ ﻣﺸﮑﻞ اﻧﺘﻘﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ .ﺧﻮن ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪ 
را ﺑﺮآن داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﺤﻘﻘﯿﻦ ﻫﺎﯾﯽ از ﻗﺒﯿﻞ اﯾﺪز و ﻫﭙﺎﺗﯿﺖ 
ﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﺣﺠﻢ از دﺳﺖ ﻨﺟﺎﻧﺸﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮی ﺑﺮای ﺧﻮن ﺑﯿﺎﺑ 
ﯽ ﺣﻤﻞ اﮐﺴﯿﮋن را داﺷﺘﻪ ﯾرﻓﺘﻪ را ﺟﺒﺮان ﮐﻨﺪ و ﻫﻢ ﺗﻮاﻧﺎ 
اﯾﻦ ﻮﻧﺘﯽ را ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻧﻨﻤﺎﯾﺪ وﻟﯽ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﻔاز ﻃﺮﻓﯽ ﻋ  ﺑﺎﺷﺪ و 
 (. 32) ﺗﺎﮐﻨﻮن ﻧﺴﺒﯽ ﺑﻮده اﺳﺖﺗﻼش 
ﻋﻼﯾﻢ ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺷﺪت و ﻣﺪت 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ از ﯾﮏ ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی ﺧﻔﯿﻒ ﺗﺎ ﮐﻼﭘﺲ 
 ﺷﺮوع ﻫﯿﭙﻮوﻟﻤﯽ ﻻًﻣﻌﻤﻮ.ﯽ ﮐﻨﺪ ﯾﮐﺎﻣﻞ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺧﻮدﻧﻤﺎ 
ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی و اﻓﺰاﯾﺶ ﺣﺠﻢ ﺿﺮﺑﻪ ای ﻧﺎﺷﯽ ازﺗﺤﺮﯾﮏ 
ﻋﻼوه ﺧﻮن ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎی ﻪ ﺑ(. 2)  ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ
ﻣﺤﯿﻄﯽ ﺑﺪن ﺑﻮﯾﮋه ﺧﻮن ورﯾﺪﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق 
 (. 12) ﺳﻄﺤﯽ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ارﮔﺎن ﻫﺎی ﺣﯿﺎﺗﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﻣﯽ ﮔﺮدد
 اﺻﻼح ﺣﺠﻢ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﺮای ،ﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
 ﺑﺮﻗﺮاری راه ﻫﻮاﯾﯽ ﻣﻄﻤﺌﻦ و ،ﮐﻔﺎﯾﺖ اﮐﺴﯿﮋن رﺳﺎﻧﯽ 
ﻦ اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﯿﺟﺮﯾﺎن اﮐﺴﯿﮋن ﻫﻤﺰﻣﺎن از ﺿﺮورﯾﺎت 
ﻣﺎﯾﻊ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﺮای اﺻﻼح ﺣﺠﻢ (. 22) ﻫﺴﺘﻨﺪدرﻣﺎﻧﯽ 
ﻨﺪﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺰرﯾﻖ ﻫﺴﺘﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫﺎ 
اﺷﮑﺎل ﻋﻤﺪه اﯾﻦ ﻣﺎﯾﻌﺎت آﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﺳﻮم ﺗﺎ  .ﺷﻮﻧﺪ
و ( 12) ﻣﯽ ﻣﺎﻧﺪ  ﯾﮏ ﭼﻬﺎرم آن در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﺎﻗﯽ 
(. 22) ﻣﺎﺑﻘﯽ آن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ ادم ﺑﺎﻓﺘﯽ ﮔﺮدد 
ﻪ دﻟﯿﻞ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﻮدن وﮔﺮاﻧﯽ و ﻋﺪم وﺟﻮد ﮐﻠﻮﺋﯿﺪﻫﺎ ﺑ 
 ﻣﺪارﮐﯽ دال ﺑﺮﺑﺮﺗﺮی آﻧﻬﺎ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑــﻪ ﮐﺮﯾﺴــﺘﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫﺎ 
ﻣﻨـﺎﺳﺐ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ اﻣﺎ ﭼﻮن ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﯽ درﺧﻮن ﺑﺎﻗﯽ ( 12،2)
ﻣﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ درﺻﻮرت ﻋﺪم دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﻮن، ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﺲ از 
 (. 12) ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﻟﻮﺋﯿﺪﻫﺎ از آﻧﻬﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد
در ﻫﻤﺎﺗﻮﮐﺮﯾﺖ ( CBRP )ﺗﺰرﯾﻖ ﮔﻠﺒﻮل ﻗﺮﻣﺰ ﻣﺘﺮاﮐﻢ  
 ﺑﺮای 03 در اﻓﺮاد ﺟﻮان و در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﮐﻤﺘﺮ از 52ﮐﻤﺘﺮ از 
 و ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮﺷﺮوع ﻣﯽ ﺷﻮد  ﭘﯿﺮ اﻓﺮاد
ﺑﺎ از دﺳﺖ  رﻓﺘﻦ ﺣﺠﻢ ﺑﯿﺸﺘﺮی از ﺧﻮن ﺗﺰرﯾﻖ  (.51)
ﭘﻼﺳﻤﺎی ﺗﺎزه ﻣﻨﺠﻤﺪ و ﭘﻼﮐﺖ و ﺳﺎﯾﺮ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﺧﻮﻧﯽ 
ﺑﻪ ﺣﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻓﺸﺎرﺧـﻮن رﺳﺎﻧﺪن  (.91) ﺿﺮورت ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ 
ﻫﺮﻃﺮﯾﻖ ﻗﺒﻞ ازﮐﻨﺘﺮل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ ﻧﺒﻮده و ﻣﻮﺟﺐ ﻪ ﺑ
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﻫﻤﮥ اﻗﺪاﻣﺎت (. 6) اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣـﯽ ﺷـﻮد 
 ﺑﻪ ازاء 03ccدرﻣﺎﻧﯽ، ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی در ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﯿﺶ از 
ﻣﻮارد ﺑﻪ ﻣﺮگ % 03ﻫﺮﮐﯿﻠﻮﮔﺮم وزن ﺑﺪن در ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی وﺳﯿﻊ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ (. 12) ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ اﻧﺠﺎﻣﺪ 
ﮐﻪ ﻗﺴﻤﺖ زﯾﺎدی از ﺣﺠﻢ در ﮔﺮدش ﻃﯽ ﯾﮏ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ 
دﻗﯿﻘﻪ از ﻋﺮوق ﺧﺎرج ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺳﻘﻮط ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮادی 
ﯾﺎ ﺧﺎﻟﯽ ﺷﺪن ﻗﻠﺐ و ( 11)ﮐﺎردی ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺤﺮﯾﮏ واگ 
ﺣﺘﯽ ﺗﻮﻗﻒ ﻗﻠﺐ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ 
 :از ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﯾﯽ دارد 
 ﺷﺮﯾﺎن ﻫﺎ،   در ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ذﺧﯿﺮه ﺧﻮﻧﯽ ورﯾﺪﻫﺎ، -1
 ﻗﻠﺐ و رﯾﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ و  ﻃﺤﺎل،ﮐﺒﺪ،
 . اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﺗﺨﻠﯿﻪ  ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ در اﯾﻨﺠﺎ ﻫﻨﻮز ﺑﺎﻗﯿﺴﺖ
 در اﻧﺘﻬﺎی ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﮐﺎرآﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﮐﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد -2
 و ﻣﻮاد ﺳﻤﯽ آزاد ﺷﺪه ﺳﺒﺐ دﭘﺮﺳﯿﻮن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ 
وﻟﯽ در اﺑﺘﺪای ﺷﻮک و ﻧﯿﺰ در اﯾﻦ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮﺷﺢ ﻣﻮاد ( 01)
 (. 5) ﺬﮐﻮر ﻫﻨﻮز ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖﻣ
ﺑﺠﺎی ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی ﺳﺮﯾﻊ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ  در -3
 (. 11) ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﺗﺤﺮﯾﮏ واگ ﻣﻄﺮح اﺳﺖ
ﻫﺮﭼﻨﺪ اﺳﺘﻔﺎده از آدرﻧﺎﻟﯿﻦ در ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﻋﺎﻗﻼﻧﻪ 
وﻟﯽ ﺷﻮاﻫﺪی وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ( 9) ﻧﯿﺴﺖ
ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﻫﺎ را در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی وﺳﯿﻊ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
 : اﯾﻦ ﻣﻮارد ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪاز. ﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪﻧ
در ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﮐﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪﯾﺪا ً -1
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ  ﺧﻮﻧﮕﯿﺮی ﻣﻐﺰ ﮐﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ، ﻣﺮﮐﺰ وازوﻣﻮﺗﻮر ﺗﺤﺮﯾﮏ 
 ﻣﯿﺰان زﯾﺎدی ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ وارد ﮔﺮدش ﺧﻮن  ﺷﺪه و 
 (. 21) ﺪ ﺗﺎ ﻣﺪت ﺑﯿﺸﺘﺮی ﻗﻠﺐ و ﻣﻐﺰ را ﺣﻔﻆ ﻧﻤﺎﯾﺷﻮدﻣﯽ 
ﯿﺪ را ﺗﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﻫﺎ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ وﮐﺎرو  -2
ﻫﺎ  وﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎن ( 02) ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺧﯿﻠﯽ ﮐﻢ ﮐﺎﻫﺶ 
 (.4) اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ
( 61) اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﺸﺎر دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ آﺋﻮرت ﺗﻮﺳﻂ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ  -3
 در ﻫﻨﮕﺎم اﺣﯿﺎ، ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻋﺮوق ﮐﺮوﻧﺮ را اﻓﺰاﯾﺶ 
 .ﺷﻮد ﯽﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﯾﮏ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺗﻠﻘﯽ ﻣ
ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﻣﻐﺰ ﮐﻪ در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﻐﯿﯿﺮ  -4
 ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ،در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی ﺷﺪﯾﺪ ( 02) ﺑﺪﻧﻤﯽ ﯾﺎ 
ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺧﻄﺮ ﻣﯽ اﻧﺪازد و درﺻﻮرت ﺷﮑﺴﺖ ﻣﺎﯾﻊ 
                                  ﺑﺮﺧﻮری                                    ... ﯽ درﺗﺄﺛﯿﺮ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ  در ﭘﺎﯾﺪاری ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی وﺳﯿﻊ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ
٠٤١  
  درﻣﺎﻧﯽ، در ﻣﺮﺣﻠﮥ ﺑﻌﺪی ﺗﻨﻬﺎ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﻫﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ 
 . ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻊ از آن ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
ﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﮐﻼﭘﺲ ﺳﺮﯾﻊ  در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺧﯿﻠﯽ وﺳﯿﻊ و -5
ﮔﺮدش ﺧﻮن را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻗﻠﺐ و ﻣﻐﺰ ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﮥ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ 
دﭼﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﮐﻪ اﺻﻼح ﻓﻮری آﻧﻬﺎ اﻗﺪام ﻋﺎﺟﻠﯽ 
ﮔﺮﭼﻪ اﻋﺘﺒﺎر )را ﻓﺮای درﻣﺎن ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﺷﻮک ﻣﯽ ﻃﻠﺒﺪ 
 ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮﺑﺮاﺳﺎس ﺗﺠﺮﺑﮥ اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ ( آﻧﻬﺎ ﭘﺎﺑﺮﺟﺎﺳﺖ 
 ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﻫﺎﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮط آﻧﮑﻪ 
 در ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻟﺘﯽ ﮐﻪ ﺣﯿﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻬﺪﯾﺪ .ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﺘﺮل ﺷﻮد 
ﺷﻮد ﺑﺎﯾﺪ ﻋﻼوه ﺑﺮ درﻣﺎن ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل ﺷﻮک از روﺷﯽ  ﻣﯽ
اﺳﺘﻔﺎده ﮐﺮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻋﻮاﻣﻞ دﻓﺎﻋﯽ ﺑﯿﻤﺎر راﺗﺤﺮﯾﮏ ﮐﺮده 
 .و وی را از ﻣﺮگ ﻧﺠﺎت دﻫﺪ
 
 روش اﺟﺮا
 ﻣﻮرد 5731-18 ﺑﯿﻤﺎر ﻃﯽ ﺳﺎل ﻫﺎی 8در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
 ﻣﻮرد دﭼﺎر ﭘﺎرﮔﯽ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ در ﻗﻮس 6 .ﺪﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨ 
ﺑﺎز ) ADPآﺋﻮرت ﻃﯽ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﺮای اﺻﻼح 
در ﯾﮏ .دﻧﺪﺑﻮ وﮐﻮارﮐﺘﺎﺳﯿﻮن آﺋﻮرت ( ﺑﻮدن ﮐﺎﻧﺎل ﺷﺮﯾﺎﻧﯽ 
ﺑﯿﻤﺎر ﭘﺎرﮔﯽ وﺳﯿﻊ ﻗﻠﺐ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل اره ﮐﺮدن اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻨﺎغ 
ﭘﺎرﮔﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ دﯾﺴﮑﺎﻧﺖ آﺋﻮرت ﺑﯿﻤﺎر دﯾﮕﺮ ﺳﯿﻨﻪ و در 
در دو ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران، ﯾﮏ . رخ داد در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺷﮑﻢ 
ﻗﻠﺐ ﻣﺘﻮﻗﻒ ﮔﺮدﯾﺪ در ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑﻘﯿﻪ ﭘﺲ از واﻗﻌﻪ دﻗﯿﻘﻪ 
در . دﭼﺎر ﺳﻘﻮط ﺷﺪﯾﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺑﺮادی ﮐﺎردی ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫﻤﮥ ﻣﻮارد ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﺣﺠﻢ در ﮔﺮدش ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ ﮐﻤﺘﺮ 
در اﯾﻦ روش ﭘﺲ از .  دﻗﯿﻘﻪ از ﺑﺪن ﺧﺎرج ﺷﺪ 3 ﺗﺎ 1 از
ﯾﺠﺎد ﺣﺎﻟﺖ ﮐﻼﻣﭗ ﻣﺤﻞ ﭘﺎرﮔﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺟﺮاح و ا 
ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ و دادن اﮐﺴﯿﮋن ﺧﺎﻟﺺ، ﯾﮏ آﻣﭙﻮل آدرﻧﺎﻟﯿﻦ 
 داﺧﻞ ورﯾﺪ ﺗﺰرﯾﻖ ﺷﺪ و ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪی ﺑﺎ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺎًﻣﺴﺘﻘﯿﻤ
 آﻧﮋﯾﻮﮐﺖ ﺑﺰرگ اﻧﻔﻮزﯾﻮن 3 ﯾﺎ 2ﺳﺮﻋﺖ ﻣﻤﮑﻦ از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺰ در ﺻﻮرت ﺗﻮﻗﻒ ﻗﻠﺐ از ﻣﺎﺳﺎژ و ﺷﻮک ﻗﻠﺒﯽ ﻧﯿ  .ﺷﺪ
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم آدرﻧﺎﻟﯿﻦ 5 ﺣﺎویﯾﮏ ﺳﺮم رﯾﻨﮕﺮ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﻣﯽ ﺷﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﻧﯿﺰ
آﻣﭙﻮل آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ورﯾﺪی ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﻧﮓ 
در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻧﻔﻮزﯾﻮن ﺳﺮم آدرﻧﺎﻟﯿﻦ دار . دﺑﻮﻧﯿﺰ آﻣﺎده 
ﻧﻤﯽ رﺳﯿﺪ،  05-06 gHmm ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز 
ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ورﯾﺪی آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎﺳﺮﻧﮓ اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﺪ، ﺗﺎ 
در اﺑﺘﺪا ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺗﻤﺎم .ﺧﻮن ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد ﻓﺸﺎر 
 ﻣﯽ رﺳﯿﺪ 05gHmmاﻗﺪاﻣﺎت ﻓﻮق ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻪ ﺳﺨﺘﯽ ﺑﻪ 
ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ . وﻟﯽ ﺑﺎ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺎرﮔﯽ، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺎﻻ ﻣﯽ رﻓﺖ 
 02ﻇﺮف )ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻧﺴﺒﯽ درﺣﺪی ﮐﻪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی وﺳﯿﻊ ﻧﺒﻮد 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻗﺮاری ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮐﻠﯿﻪ و ﮐﺒﺪ ﮐﻼﻣﭗ  (دﻗﯿﻘﻪ
ﺷﺪه و ﮐﺎﻫﺶ  ( ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ) آﺋﻮرت ﻧﺴﺒﯽ 
آن ﺑﺎ روش از ﻣﺤﻞ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
 7/52 ﮐﻤﺘﺮ از HPﻓﻮق ﺟﺒﺮان ﻣﯽ ﮔﺸﺖ وﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎت در 
ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﯿﻢ آﺋﻮرت ﮐﻼﻣﭗ ﺑﻪ . ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
ﻃﻮرﮐﺎﻣﻞ ﺑﺮداﺷﺘﻪ و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺑﻌﺪی ﻧﯿﺰﮐﻨﺘﺮل وﻣﺤﻞ آن 
ﺮﯾﺰی در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮﻧ  .ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯽ ﺷﺪ 
 ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم اﺳﺘﻔﺎده 3-2ﻣﺠﺪداً از آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﺑﻪ ازای 03ccﭘﺲ از ﻣﺼﺮف ﻣﺎﯾﻌﺎت ورﯾﺪی ﺑﻪ ﻣﻘﺪار . ﺷﺪ
ﻫﺮﮐﯿﻠﻮﮔﺮم از وزن ﺑﺪن، ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن ﺑﺼﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﻣﺎﯾﻊ درﻣﺎﻧﯽ ( ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﺎﻣﻞ )ﺷﺮوع ﺷﺪه و ﺑﺎ ﻗﻄﻊ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 
. و ﺗﺰرﯾﻖ ﺧﻮن و ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﯾﯽ اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ  ﻣﺘﻮﻗﻒ
 و 1gk/rgﭘﺲ از ﺗﺜﺒﯿﺖ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺎﻧﯿﺘﻮل ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
 ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ادم ﻣﻐﺰ ﺗﺠﻮﯾﺰ 0/2gk/gmدﮔﺰاﻣﺘﺎزون 
ﻣﯽ ﺷﺪ و در اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎر از ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮﻧﺪﻟﻨﺒﺮگ 
ﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎت ﺳﺪﯾﻢ ﻧﯿﺰ .  ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ )enipus(ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ اﻓﻘﯽ 
ﻧﺒﺾ و  .ﺑﺮای اﺻﻼح اﺳﯿﺪوز ﭘﺲ از ﺷﻮک ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﯽ ﺷﺪ 
 .ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﯿﻤﺎران در ﺗﻤﺎم ﺣﺎﻻت ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﮔﺸﺖ 
 71ﻣﯿﺰان آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز در ﻫﺮﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﻃﻮرﻣﺘﻮﺳﻂ  
ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﺑﺎ ﮐﺘﺎﻣﯿﻦ، ﻓﻨﺘﺎﻧﯿﻞ و . آﻣﭙﻮل ﺑﻮد ( 31-92داﻣﻨﻪ)
اداﻣﻪ ﻣﯽ ﯾﺎﻓﺖ و در ﭘﺎﯾﺎن ﻋﻤﻞ، ( در ﺻﻮرت ﻧﯿﺎز )ﭘﺎوﻟﻮن 
 ﺳﺎﻋﺖ روی وﻧﺘﯿﻼﺗﻮر 6 ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪه و ﺣﺪاﻗﻞ UCIﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ 
ﺗﺒﺪﯾﻞ  ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺪت و ﭘﺲ از .  ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﺮﻓﺖ VMC ﺑﺎ ﻣﺪ 
 ﺳﺎﻋﺖ از دﺳﺘﮕﺎه ﺟﺪا ﻣﯽ ﺷﺪ و 42 ﺷﺪه و ﺑﻌﺪ از VMISﻣﺪ 
در اﯾﻦ ﻣﺪت ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران .ﻟﻮﻟﮥ ﻧﺎی ﺧﺎرج ﻣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ 
 . ﻧﯿﺎز ﺑﻪ داروﯾﯽ ﺑﻪ ﺟﺰ اﮐﺴﯿﮋن ﭘﯿﺪا ﻧﮑﺮدﻧﺪ
 
 ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ ﺳﻘﻮط ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﺣﺘﯽ ﺗﻮﻗﻒ ﻗﻠﺐ در اﺑﺘﺪای 
 ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﺮای ﻣﺪﺗﯽ در ﺣﺪود ﯾﮏ ﮐﺎر و ﭘﺎﯾﯿﻦ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺪاری ﺑﯿﻤﺎران، ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ آﺛﺎری از آﺳﯿﺐ 
ﺗﻨﻬﺎ در ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ دﭼﺎر آﻧﻮرﯾﺴﻢ  .ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ  ارﮔﺎن
رخ داد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ  ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻣﺠﺪد  آﺋﻮرت ﺷﮑﻤﯽ ﺑﻮد 
 . ﻣﺮگ وی ﺷﺪ
 
 3ﺷﻤﺎره،  دﻫﻢدوره                                                                                                                                       ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎن 
١٤١  
  ﺑﯿﻤﺎر ﻗﻠﺒﯽ7 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﺸﺎرﺧﻮن و ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  :1ﺟﺪول 
 
 ﻓﺸﺎرﻣﺎﮐﺰﯾﻤﻢ ﻓﺸﺎر ﻣﯿﻨﯿﻤﻢ ﻠﺐﺿﺮﺑﺎن ﻗ
اﻧﺤﺮاف  ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﮐﺜﺮ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
اﻧﺤﺮاف  ﺣﺪاﻗﻞ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
 ﻣﻌﯿﺎر
 ﯿﻦﮕﻣﯿﺎﻧ
 
 زﻣﺎن
 ﻗﺒﻞ از ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 511 71 59 441 47 21 55 88 29 9 18 201
 ﺷﺮوع ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی 51 41 0 23 01 01 0 52 04 7 03 74
 05 9 04 36 53 8 72 15 031 31 211 241
 از دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ  دو
 ﺷﺮوع آدرﻧﺎﻟﯿﻦ
 09 51 07 511 06 21 54 18 521 8 311 531
 از دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ 01
 ﺷﺮوع آدرﻧﺎﻟﯿﻦ
 05 11 04 17 53 11 82 95 531 7 621 541
ﮐﻼﻣﭗ  ﻫﻨﮕﺎم
 ﻧﺴﺒﯽ
 501 51 38 021 77 11 06 98 511 9 501 721
ﺗﺮﻣﯿﻢ  از ﺑﻌﺪ
ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﺮداﺷﺘﻦ 
 ﮐﻼﻣﭗ
 
دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ و   ﻧﺸﺎن 1 ولﺟﺪ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮرﮐﻪ  .اﺳﺖﺣﯿﻦ ﻋﻤﻞ  ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران 7ﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد در ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ وﺟﻮد 
و از ﻃﺮﻓﯽ . دارد ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪۀ ﺗﺤﺮﯾﮏ واگ اﺳﺖ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ وﺟﻮد اﺳﺘﻔﺎده از دوز ﺑﺎﻻی آدرﻧﺎﻟﯿﻦ 
 .ﺎﮐﯽ ﮐﺎردی ﺷﺪﯾﺪی ﻧﺸﺪه اﻧﺪﺑﯿﻤﺎران دﭼﺎر ﺗ
 
 ﺑﺤﺚ وﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮی
 در ﻣﺮاﺣﻞ اﺑﺘﺪاﯾﯽ ﻗﻠﺐ ﻧﻘﺶ ﺟﺒﺮاﻧﯽ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻤﯽ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ از اوﻟﯿﻦ (. 81) اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ ﺷﻮک 
ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ اﺳﺖ واﮐﻨﺶ ﻫﺎی ﺗﺪاﻓﻌﯽ در ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺪن 
 ﺑﻪ اﯾﻦ .ﮐﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
د ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻃﺮﯾﻖ ﻗﺪرت اﻧﻘﺒﺎﺿﯽ و ﺗﻌﺪا 
ﺑﺎ  اﻧﻘﺒﺎض ﺳﺮﺗﺎﺳﺮی ﻋﺮوق و وارد ﺷﺪن ﺧﻮن ذﺧﯿﺮه آﻧﻬﺎ 
 و ﺑﻌﻀﯽ از ارﮔﺎﻧﻬﺎ، ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ ﺗﺎ 
در ﺻﻮرت . ﺧﻮن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ارﮔﺎن ﻫﺎی  ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺣﻔﻆ ﺷﻮد 
ﺷﻮک و ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ، اداﻣﻪ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی و 
ﺑﺪن ﻋﻤﻞ ﮐﺮده و ﻋﻨﻮان آﺧﺮﯾﻦ دﻓﺎع ﻪ ﻣﺮﮐﺰ وازوﻣﻮﺗﻮر ﺑ 
ﺑﺎآزادﺳﺎزی ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﺳﻌﯽ در اﻓﺰاﯾﺶ 
 ﮐﻨﺪ ﻓﺸﺎرﺧﻮن در ﺣﺪ ﺣﻔﻆ ارﮔﺎن ﻫﺎی  اﺻﻠﯽ ﺣﯿﺎت ﻣﯽ 
اﺻﻼح ﺣﺠﻢ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮن و ﻣﺎﯾﻌﺎت (. 6)
ورﯾﺪی و اﮐﺴﯿﮋن رﺳﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر در اﯾﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ 
 .ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺠﺎت ﺑﯿﻤﺎر ﺷﻮد
ﺎوت ﻫﺎی اﺳﺎﺳﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ذﮐﺮﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻔ 
ﺑﺎ ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻋﺒﺎرت 
 ﺑﺮﺧﻼف ﺷﻮک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ اﯾﻦ اوﻻً: ﺑﻮدﻧﺪ از اﯾﻨﮑﻪ 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮادی ﮐﺎرد  ﺷﺪه و ﺣﺘﯽ دو ﻧﻔﺮ اﯾﺴﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﭘﯿﺪا 
ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﻃﯽ ﮐﻤﺘﺮ % 05 ﺗﺎ 04و از ﻃﺮﻓﯽ ﺑﯿﺶ از  ﮐﺮدﻧﺪ
 دﻗﯿﻘﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﻣﮑﺎن اﺻﻼح آن ﺑﻪ 3 ﺗﺎ 1از 
 ﭘﯿﺪاﯾﺶ ،اﯾﻦ ﺳﺮﻋﺖ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ روش ﻫﺎی ﻣﻌﻤﻮل 
ﭘﺲ . ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ ﻣﻐﺰ و ﺗﻮﻗﻒ ﻗﻠﺐ اﺟﺘﻨﺎب ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﻮد 
ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن و ﻗﺪرت ﻪ ﺑﻪ داروﯾﯽ ﻧﯿﺎز ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻗﻠﺐ را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﺪ و ﺑﺎ اﻧﻘﺒﺎض ﻋﺮوق ﻣﺤﯿﻄﯽ 
ﺣﺠﻢ ذﺧﯿﺮه ﺧﻮن را وارد ﮔﺮدش ﺧﻮن ﮐﺮده و آﻧﺮا ﺑﻪ 
ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ اﺷﺎره ﺷﺪ . ﯿﺎﺗﯽ ﺳﻮق دﻫﺪ ﺳﻤﺖ ارﮔﺎن ﻫﺎی  ﺣ 
اﮔﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن از ﺣﺪ ﻣﻌﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﺷﻮد ﻣﺮﮐﺰ وازوﻣﻮﺗﻮر 
ﺑﺎ آزادﺳﺎزی ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮐﺎﺗﮑﻮﻻﻣﯿﻦ ﺳﻌﯽ در ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ 
 ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﺳﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎ و ﻫﺪاﯾﺖ  ﺧﻮن ﺑﻪ ﻃﺮف ﻗﻠﺐ و 
 ﻧﻈﺮﻪ ﻣﻐﺰ ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ ﺣﯿﺎت آﻧﻬﺎ ﻣﯿﮑﻨﺪ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺑ 
 ﺳﻤﭙﺎﺗﯿﮏ ﻫﻢ رﺳﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺤﺮﯾﮏ اوﻟﯿﮥ  ﻣﯽ
ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﭘﺲ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﯾﮏ داروی وازوﭘﺮﺳﻮر 
ﺟﺰ ﻪ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ اﺣﺴﺎس ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻤﺎم ﻋﺮوق ﺑ 
                                  ﺑﺮﺧﻮری                                    ... ﯽ درﺗﺄﺛﯿﺮ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ  در ﭘﺎﯾﺪاری ﮔﺮدش ﺧﻮن در ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی وﺳﯿﻊ و ﻧﺎﮔﻬﺎﻧ
٢٤١  
آدرﻧﺎﻟﯿﻦ داروﯾﯽ اﺳﺖ . ﻋﺮوق ﻗﻠﺐ و ﻣﻐﺰ راﻣﻨﻘﺒﺾ ﻧﻤﺎﯾﺪ 
 . ﮐﻪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﻫﻤﮥ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﺳﺖ
 ﺳﮓ 7ﺑﺮروی ﺧﻮد  و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ selaroM
ک ﻫﻤﻮراژﯾﮏ ﺷﺪﯾﺪ  ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺮای ﮐﻪ دﭼﺎر ﺷﻮ 
 ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﮐﻼﭘﺲ ﮔﺮدش ﺧﻮن از ﺳﻪ داروی 
  اﺳﺘﻔﺎده IIﻧﻮراﭘﯽ ﻧﻔﺮﯾﻦ ، وازوﭘﺮﺳﯿﻦ و آﻧﮋﯾﻮﺗﺎﻧﺴﯿﻦ 
 آﻧﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ را در ﺣﻔﻆ ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑﯿﺸﺘﺮ .ﮐﺮدﻧﺪ
 (. 41) از دو داروی دﯾﮕﺮ ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪ
 ﻋﻠﺖ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از وازوﭘﺮوﺳﯿﻦ و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﯿﻦ در 
زﯾﺎدی ﺑﺮ ﻗﻠﺐ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ 
ﻧﺪارد و ﻧﻮرآدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﻧﯿﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﺮون ده ﻗﻠﺐ و 
ﺧﻮﻧﮕﯿﺮی ﻣﻐﺰ ودر ﻏﯿﺎب آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ 
اﻟﺒﺘﻪ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ در دوزﻫﺎی  (.9) ﺷﻮد ﺧﻮﻧﮕﯿﺮی ﮐﺮوﻧﺮ ﻣﯽ 
 ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ 2βﮐﻢ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﺑﺮﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎی 
 ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن را از ﻃﺮف ﺧﻮﻧﮕﯿﺮی ﻋﻀﻼت ﺷﺪه و 
ارﮔﺎن ﻫﺎی  ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﻃﺮف ارﮔﺎن ﻫﺎی  ﻏﯿﺮ ﺣﯿﺎﺗﯽ ﺳﻮق 
 آن ارﺟﺤﯿﺖ دارد ﺮو در اﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ  ﺑ  ﻣﯽ دﻫﺪ 
 و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻓﺸﺎر selaroMاﻣﺎ وازوﭘﺮﺳﯿﻦ ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش 
 621 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﺑﻪ 04ازﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﺧﻮن را 
ﺎﻟﻌﮥ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ ﺟﯿﻮه ﻣﯿﺮﺳﺎﻧﺪ و اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ در ﻣﻄ 
ﻣﺼﺮف (. 41) ﺧﻄﺮ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺖ 
ﺑﻪ ( ﭼﻨﺎﻧﮑﻪ در اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ )آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ 
 ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺤﺮﯾﮏ 1αدﻟﯿﻞ ﺗﻔﻮق اﺛﺮروی ﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎی 
و ﺑﻪ ﻃﻮر رﻓﻠﮑﺴﯽ ﺑﺎ ( 7)  را ﺣﺬف ﻧﻤﻮده 2βﮔﯿﺮﻧﺪه ﻫﺎی 
ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺒﺾ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺑﻪ اﯾﻦ (. 31) ﺷﻮد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺼﺮف اﮐﺴﯿﮋن ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻣﯽ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺧﻄﺮ آﺳﯿﺐ ﻣﯿﻮﮐﺎرد ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردی ﮐﺎﻫﺶ 
 . ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ در ﻫﯿﭻ ﮐﺪام از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻮارض 
ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺮﺳﺪ در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﻪ ﮐﻠﯿﻮی ﺑﻮﺟﻮد ﻧﯿﺎﻣﺪ ﺑ 
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﮐﺎﻣﻼً ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﺪﺗﯽ ﺑﯿﺶ از آﻧﮑﻪ ﺗﺎﮐﻨﻮن 
ﻫﺮﭼﻨﺪ . ﺷﺪه  ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺗﺤﻤﻞ ﮐﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻫﺴﺘﻨﺪ ذﮐﺮ 
 ﻫﺎ از ﺑﯿﻦ ﺧﻮاﻫﻨﺪ رﻓﺖ اﻣﺎ  ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺗﻌﺪادی از ﻧﻔﺮون 
ﻧﮑﺮوز ﺗﻮﺑﻮﻟﯽ ﺣﺘﻤﺎً ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ در ﺣﺪی ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺷﻤﺎرۀ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﺎﮐﯽ از آﻧﺴﺖ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن .ﺷﻮدﺣﺎد 
 دﻗﯿﻘﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻮﺟﺐ 01ﺧﻮن ﮐﻠﯿﻪ ﻫﺎ ﺣﺘﯽ ﺑﻤﺪت 
و ﻣﻤﺎﻧﻌﺖ از اﯾﺴﮑﻤﯽ ( 3)  ﺷﻮد ﻧﮑﺮوز ﺣﺎد ﻟﻮﻟﻪ ای 
 (.11) دﻫﺪ اﺳﭙﻼﻧﮑﻨﯿﮏ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎر را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
ﻋﻠﯿﺮﻏﻢ آﻧﮑﻪ آدرﻧﺎﻟﯿﻦ ﻫﻢ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن ﺧﻮن ﮐﻠﯿﻪ 
، اﻣﺎ ﻣﺴﻠﻤﺎً ﮐﺎﻫﺶ ﺟﺮﯾﺎن (71) ﺷﻮد ﻫﻢ اﺳﭙﻼﻧﮑﻨﯿﮏ ﻣﯽ  و
 ﺳﯿﺮ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻫﺎی وﺳﯿﻊ و  ﺧﻮن ﺑﺮ ﻗﻄﻊ ﮐﺎﻣﻞ آن ﮐﻪ در 
 . ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﯽ ﭘﯿﺶ ﻣﯽ آﯾﺪ ارﺟﺢ اﺳﺖ
 ﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺮگ وﻣﯿﺮﻧﺎﺷﯽ از ﺷﻮک ﻫﺎی ﻗﺎ 
 ﭘﯿﺶ 03gk/ccﺷﺪﯾﺪ ﮐﻪ ﺑﺪﻧﺒﺎل ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺑﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
 (.12) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ % 03ﻣﯽ آﯾﺪ در اﻧﺴﺎن ﺑﯿﺸﺘﺮ از 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻤﺎم ِﺳﮓ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮﺟﯿﻮه ﭘﯿﺪا 54ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی، ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﮐﻤﺘﺮ از 
ر ﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ د(.8) ﮐﺮدﻧﺪ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻨﺪ 
ﺣﺠﻢ ﺧﻮن ﺧﻮد را از دﺳﺖ % 05آﻧﮑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺶ از 
ﻫﻢ ﺑﻪ  ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻣﺮگ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ آن  داده ﺑﻮدﻧﺪ، 
. دﻟﯿﻞ ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﺮﻣﯿﻢ ﭘﺎرﮔﯽ آﻧﻮرﯾﺴﻢ ﺑﻮد 
در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن و ﻗﯿﻤﺖ ارزان آدرﻧﺎﻟﯿﻦ از ﻣﺰاﯾﺎی دﯾﮕﺮ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺎ . اﺳﺘﻔﺎده از آن اﺳﺖ 
 ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ اﻗﺪاﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ،آدرﻧﺎﻟﯿﻦ در ﺷﺮاﯾﻂ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
  .ﺑﺮای ﺗﺼﺤﯿﺢ  اﯾﻦ ﻣﻮارداز ﺷﻮک ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯿﺸﻮد
 
 yrammuS
 gnirud egahrromeH evissaM ni ytilibatS noitalucriC no noitartsinimdA nilanerdA fo tceffE ehT
  snoitarepO
 1.DM ,A irohkraB
 narI ,namreK ,secivreS htlaeH dna secneicS  lacideM  fo ytisrevinU namreK  ,ygoloisehtsaenA  fo rosseforP tnatsissA .1
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decrease in blood pressure. Six cases had rupture of the descending aorta of which three had surgery due to 
coarcetation of the aorta and three had PDA. In these patients one case had extensive cardiac rupture due to 
cutting of sternum and adhision and one with aortic aneurysm in upperabodmen. In this study, in 
coordination with the attending surgeon, the place of the rupture was first clamped and the patient was 
placed in trendelenburg position. Then adrenaline was injected (an average of 17 injections). At the same 
time other methods were used for the survival of the patient.Twenty minuts later the clamp had set in 
partial.Blood pressure was maintained at a minimun level during hemorrhage and HR and BP were 
recorded. None of the patients in this study had morbidity or mortality related to the hemorrhage, although 
one of the patients deceased later on due to the repeated hemorrhage.Therefore this method is presented as a 
way of controlling sudden and extensive hemorrhages.  
 
Key Words: Adrenalin, Hemorrhagic shock, Cardiovascular collapse, Clamp of aorta, Ventilator-close 
heart operation 
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